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 エントリー患者は 182名、観察期間は平均 6.9±2.4年、心臓死および心臓移植をエンドポイン
トとして、イベント数は観察期間に 29例(約 16%)であった。対象の年齢：51±15歳、男性：79%、
NYHA class≧Ⅲ：30%、心不全期間：11±23ヶ月、左室拡張末期径：67±9 mm、左室駆出率：














 今回の研究では、DCM患者において心筋生検内 Tリンパ球、総MΦ、M2 MΦ浸潤の多い群
の長期予後が有意に悪い事を示した。また抗炎症性亜型であるM2 MΦが最も線維化面積率に関
与し、同時に独立して長期予後に強く関わっている事も明らかになった。近年、炎症細胞浸潤≧

















るが、MΦには古典的な炎症性 M1 MΦおよび抗炎症性 M2 MΦがあり、心筋内 M2 MΦは心筋梗塞後の
壊死組織の線維化・修復やリモデリングにおける重要な役割を果たしている事も報告されている。し










イントとして、イベント数は観察期間に 29例(約 16%)であった。心筋生検検体内の CD3陽性、CD68
陽性、CD163 陽性細胞数(IQR)はそれぞれ、8.1(4.0-14.2)/mm2、22.3(12.1-36.0)/mm2、6.5(2.0-







【審査の内容】約 20 分間のプレゼンテーションの後に、まず第一副査の山崎教授より M2 MΦが心筋
へ浸潤するトリガーは何か？ M2 MΦが心筋線維化を引き起こし心不全に至るメカニズムは何か？免
疫染色標本において Tリンパ球や MΦ数を定量した関心領域の選び方はどのようにしたか？などの計
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